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lnfluenssaepidemiat 
ja rokotukset 
lnfluenssavirukset jaetaan kolmeen pddtyyppiin A, 8 ja C. lhmisil/e aiheuttavat epidemioita vuosittain A-ja 8-tyypit, 
joista 8-tyypin aiheuttamat taudit ovat tavallisesti lievempid kuin A-tyypin taudit. Akillisid ylempien hengitysteiden 
tulehduksia aiheuttavaa influenssaa esiintyy epidemioina joka ta/vi. lnfluenssaan sairastuu viidestd viiteentoista 
prosenttia aikuista ja terveet aikuiset toipuvat normaa/isti 1-2 viikon kuluttua vuodelevolla. Lapsista joka kolmas 
sairastuu joka ta/vi influenssaepidemioiden aikana. Pitkdaikaissairauksia sairastavilla, vanhuksilla ja pienilld lap­
silla influenssa voi johtaa jdlkitauteihin, jotka voivat johtaa sairaalahoitoon ja jopa kuolemaan (THL, https://www. 
th/. fi!fi!web!in fektiotaudit!taudit-ja-mikrobit/virusta udit/in f/uenssa, 2016). 
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Vuoden 2015-2106 influenssa­
kausi alkoi tavanomaista aikai­
semmin ja influenssa A-infektiot 
lisaantyivat koko maassa joulu­
kuussa ja epidemia alkoi lahes 
samaan aikaan ympari Suomea. 
Kahtena erillisena epidemia-aal­
tona ilmaantuneet influenssa A 
(tammi- ja helmikuu) ja B huiput 
(helmikuu-huhtikuu) sijoittuvat 
2016 vuoden alkuun ja kevaalle 
(lkonen, 2016). 
Marraskuun alussa tana vuonna 
on ilmoitettu tartuntatautirekis­
teriin influenssa-tapauksia Lan­
si-Pohjan ja Pohjois-Pohjanmaan 
sairaanhoitopiireista seka joitakin 
tapausia Etelea-Pohjanmaalta, Ky­
menlaaksosta ja paakaupunkiseu­
dulta. Osasta hengitystievirusin­
fektioiden seurantanaytteissa on 
osoitettu rino- ja entero D68-vi­
ruksia (THL, https://www.thl.fi/fi/ 
we b/i nfekti ota ud it/ta ud it-ja-m i­
k rob it/vi ru staud it/i nfl u enssa/ 
aja nta sa i nen-i nfl uenssa katsa us, 
2016 ). 
Tartuntatautirekisterin tilastot 
influenssa A- ja B-tyyppien in­
fektioista generoidaan paivittan 
klo 11.00 ja tilaston luontipaiva 
ilmoitetaan sivun ylareunassa. 
Tilastoissa luetellaan tartunta­
tautimaarat niin jaksoittain kuin 
kertymina ja paasaantoisesti ti­
lastointipaiva on ensimmainen 
tapaukseen liittyvan ilmoituksen 
naytteenottopaivamaara. Tar­
tuntatautirekisterissa on taulu­
koitu tapaukset potilaiden ian 
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perusteella ja sairaanhoitopiireit­
tain(TH L ,  https://www.thl.fi/ttr/ 
gen/rpt/infl.pdf, 2016). 
lnfluenssakaudet eivat ole alka­
neet viela Euroopassa ja Yhdysval­
loissa. lnfluessakausi on jo paatty­
nyt etelaisella pallonpuoliskolla ja 
siella todetiin influenssa A (H3N2 
ja Hl Nl pdm09) ja B (Victoria ja 
Yamagata) -viruksia. Ensimmaiset 
rokotelahetykset on toimitettu 
Suomen sairaala-apteekkeihin 
ja laakekeskuksiin 19.10.2016. 
Kansallista rokoteohjelmaa var­
ten THL on hankkinut 1,5 mil­
joonaa influenssarokoteannosta 
lnfuvac- ja FluenzTetra-rokotteita 
(THL, https://www.thl.fi/fi/web/ 
infektiotaudit/taudit-ja-mikrobit/ 
vi ru sta u d it/i nfl u en ssa/ aja nta sa i­
nen-infl u en ssa katsa us, 2016 ). 
Maksuttoman influenssarokot­
teen saavat maksutta kaikki ne, 
joille influenssa aiheuttaa tervey­
dellista uhkaa tai joille rokotuk­
sista on oleellista hyotya. Henki­
lon, joka ei kuulu maksuttomaan 
kohderyhmaan, tulee hankkia 
rokote itselleen omalla kustan­
nuksellaan. lnfluenssarokote on 
maksuton raskaana oleville naisil­
le, kaikille 6-35 kuukauden ikasille 
lapsille ja kaikille 65 tayttaneille. 
Riskiryhmiin kuuluvat henkilot, 
jotka ovat sairautensa tai hoiton­
sa vuoksi altiita influenssaepide­
mioille saavat rokotteen ilmaisek­
si. Sosiaali-ja terveydenhuollon 
seka laakehuollon henkilosto, inf­
luenssalle alttiiden henkiloiden 
lahipiiri seka varusmiespalveluk­
seen astuvat miehet ja vapaaeh­
toiseen asepalvelukseen astuvat 
naiset rokotetaan veloituksetta. 
Rokotuksen maksuttomuuden ar­
vioi terveydenhoitaja, sairaanhoi­
taja tai laakari. 
lnfluenssarokotteella torjutaan 
5-8 influenssaa kymmenesta ter­
veilla tyoikaisilla, 5-9 influenssaa
kymmenesta lapsilla ja ikaantyvil­
la joka toisen influenssan. Rokot­
taminen vahentaa vakavan taudin
ilmaantuvuutta, jalkitauteja seka
sairaala- ja laitoshoitoja ja inf­
luenssan aiheuttamia kuolemia.
Kun influenssaan ei sairastuta, ei
tartuteta myos muita. Rokotteen
saaneista suurin osa valtyy taudil­
ta tai se voidaan sairastaa lievem­
pana, jolloin toipuminenkin on
nopeampaa kuin ilman rokotet­
ta (TH L, https://www.thl.fi/fi/web/
rokottaminen/rokotteet/kausi-in­
fluenssarokote, 2016 ).
Vuoden 2016-2017 kansallises­
sa rokotusohjelmassa kaytetaan 
lnfluva-rokotetta kaikenikaisill­
le (6 kk alkaen) ja Fluenz Tetra­
nenasumuterokotetta 24-35 kuu­
kauden ikaisille lapsille. 
lnfluenssaviruksen pinta-anti­
geeneja on kaytetty vaikuttava­
na aineena lnfluvac-rokotteessa. 
Suolat ja vesi ovat apuaineina 
lnfluva-rokotteessa, mutta se ei 
sisalla tehoste- ja sailytysaineita. 
Kananmunissa viljellyt virukset 
on puhdistettu, hajotettu ja ta­
pettu formaldehydilla. Rokotteis-
sa ei ole elavia viruksia ja tasta 
syysta ne eivat voi aiheuttaa 
influenssaa. lnfluvac-rokotteen 
viruskantoina on kaytetty tal­
la kaudella A/California/7/2009 
(H1Nl)pdm09, A/Hong Kon­
g/4801/2014(H3N2) ja B/Brisba­
ne/60/2008 -kaltaisia viruskan­
toja. Rokote antaa suojan mybs 
sikainfluenssa vastaan. Maail­
man terveysjarjestb WHO tekee 
paatbkset siita, mita viruskantoja 
otetaan vuosittain rokotteeseen 
arvioimalla todennakbisimmat 
influenssan aiheuttajakannat 
(TH L, https://www.thl.fi/fi/web/ 
rokotta mine n/ro kotteet/ka u­
si-influenssarokote, 2016 ). 
Marras-joulukuulle ajoittuvat 
influenssarokotukset ennalta­
ehkaisevat infektioilta ennen 
epidemian alkua. Epidemian ai­
kana kannattaa rokottaa ja vuo­
denvaihteen jalkeenkin, koska 
suojan syntymiseen menee aikaa 
pari viikkoa. Ennen suojan synty­
mista sairastuminen on mahdol­
lista, mutta tauti esiintyy tavallis­
ta lievempana. 
Ensimmaista kertaa rokotetta­
vat alle yhdeksavuotiaat lapset 
tarvitsevat tana vuonna kaksi 
rokotetta ja rokotevalin kesto tu­
lee olla vahintaan nelja viikkoa. 
Aiemmin rokotettujen lapsien, 
jotka ovat saaneet mita tahan­
sa influenssarokotetta tai yhden 
annoksen nenasumutetta, ei ole 
tarpeellista ottaa kuin yksi roko­
teannos (THL, https://www.thl.fi/ 
fi/web/rokottaminen/rokotteet/ 
kausi-influenssarokote, 2016). 
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